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agente de cuidado dependiente se relaciona con la dependencia funcional del adulto mayor. 
ConclusiyQ$PHQRUJUDGRGHGHSHQGHQFLDGHODGXOWRPD\RUPHQRUHVHOQLYHOGHVREUHFDUJD
subjetiva del agente de cuidado dependiente.
Overload in the dependent care agent and its relation to the elder adult functional 
dependency
Abstract
Objective: To identify the relationship between the subjective overload level of the dependent 
care agent and the functional dependency level of the elder adult suffering from chronic dege-












provocado un importante descenso en la tasa de mortali-
GDGTXHVXPDGDDODEDMDQDWDOLGDGSURGXFHQXQDXPHQWR
HQODHVSHUDQ]DGHYLGD\XQDUHYROXFLyQGHODORQJHYLGDG

















importantes de la humanidad, representa al mismo tiempo 
un reto para las sociedades al considerar el impacto de las 
HQIHUPHGDGHVFUyQLFDV\GHJHQHUDWLYDVTXHDFRPSDxDUiQ
al adulto mayor por el resto de su vida.
(OUHVXOWDGRGHHVWRVSURFHVRVSDWROyJLFRVHVXQDSHUVRQD
GHSHQGLHQWHHVGHFLUDTXpOODTXHSRUPRWLYRVGHHGDGR






responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas de auto-
FXLGDGRVWHUDSpXWLFRVGHODGXOWRPD\RUVHOHGHÀQHFRPRDJHQ-
te de cuidado dependiente, representado por la figura del 




de horario, fundamentalmente son mujeres, y pasan gran 
SDUWHGHOGtDFRQODSHUVRQDTXHFXLGDQ.
En investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica 
HQWRUQRDOSHUÀOGHPRJUiÀFR\SVLFRVRFLDOGHORVDJHQWHV
de cuidado dependiente de adultos mayores, el cuidado de-
pendiente es la principal fuente de cuidados hasta en un 
7. Esta fuente de cuidados ha sido determinada por las 
QXHYDVIRUPDVGHDWHQFLyQVDQLWDULDODVFXDOHVDSXQWDQD
disminuir la estancia hospitalaria y por ende, los altos costos 
HQODDWHQFLyQKDFLHQGRTXHHOLQWHUpVVHDFDGDYH]PiVFUH-








del gasto sanitario y escaso desarrollo de otros servicios de 
DWHQFLyQVRFLDO.
El problema comienza cuando en la mayoría de los casos, 
VHFRQGXFHHOFXLGDGRDODVDWLVIDFFLyQGHODVQHFHVLGDGHVGHO
adulto mayor y se olvida al agente de cuidado dependiente. 
6HKDGHPRVWUDGRTXHHOFRVWRTXHDVXPHSRUHOKHFKRGH
cuidar es elevado en términos de salud, calidad de vida, rela-




cuidadores, ambos grupos emparejados por edad y sexo. Den-
WURGHVXVUHVXOWDGRVHQFRQWUDURQTXHHOGHORVDJHQWHV









Methods: A descriptive, correlational, transversal and basic study design was used. Sampling was by 
convenience, and included 90 elder adults and 90 dependent care agents. The social and demographic 
SURÀOHZDVGHVFULEHG7KH%DUWKHOLQGH[ZDVXVHGWRDVVHVVWKHOHYHORIGHSHQGHQFHRIWKHHOGHUDGXOW





order to verify if a correlation existed between the variables subjective overload and functional de-
SHQGHQF\WKH6SHDUPDQFRUUHODWLRQUKRZDVFDOFXODWHGDQGWXUQHGRXWWREHS
Discussion:2UHPLQIHUUHGWKDWLQVLWXDWLRQVZKHUHKHDOWKFDUHLVUHTXLUHGWKHGHSHQGHQWFDUH
agent overload is related to the functional dependency of the elder adult. 
Conclusions: The lower the grade of dependence of the elder adult, the lower the subjective 
overload of the dependent care agent.
(QIHUPHUtD8QLYHUVLWDULD$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU(OVH-
vier México. Todos los derechos reservados.
6REUHFDUJDGHODJHQWHGHFXLGDGRGHSHQGLHQWH\VXUHODFLyQFRQODGHSHQGHQFLDIXQFLRQDOGHODGXOWRPD\RU 
LPSDFLHQFLD\FXOSDELOLGDG*LUDOGRHWDOLQFOX-
yeron a agentes de cuidado dependiente de adultos mayores 
con algún grado de dependencia funcional. Dentro de los 
resultados reportaron consecuencias psicosociales como 
sentimientos de soledad, sobrecarga emocional y aislamien-
WRVRFLDODGHPiVGHFRQVHFXHQFLDVItVLFDVFRPRSUREOHPDV
cardiovasculares, entre otros, generalmente negativas para 




grado de discapacidad del adulto mayor y el tiempo dedica-
do al cuidado.







Doris et al.11, encuentran adultos mayores con un grado 
de dependencia alto y a la totalidad de sus agentes de cui-
GDGRGHSHQGLHQWHFRQVREUHFDUJD&RQFOX\HQTXHDPD\RU
JUDGRGHGHSHQGHQFLDKD\XQDPD\RUSURSRUFLyQGHDJHQ-
tes de cuidado dependiente con sobrecarga.
&RQVFLHQWHVGHODSUREOHPiWLFD\GHODVQHFHVLGDGHVGHORV
agentes de cuidado dependiente, se han llevado a cabo inter-
venciones, desde el campo de estudio de la Enfermería, guia-
GDVSRUXQDYLVLyQKXPDQLVWDHLQWHJUDO(QHVHVHQWLGR
+XLW]DFKHHQIDWL]DTXHODH[SHULHQFLDGHFXLGDUDRWURHV~QL-
ca y es diferente en cada agente de cuidado dependiente12. 
Alfaro et al.DÀUPDQTXHODVQHFHVLGDGHVGHORVDJHQWHVGH














de cuidado dependiente del adulto mayor con enfermedad 
FUyQLFRGHJHQHUDWLYD
De esta manera, el objetivo general del presente estudio 
IXHLGHQWLÀFDUODUHODFLyQHQWUHHOQLYHOGHVREUHFDUJDVXE-
jetiva del agente de cuidado dependiente y el nivel de de-












El presente fue un estudio descriptivo, correlacional y trans-
YHUVDO6HFRQVLGHUyFRPRXQLYHUVRDODSREODFLyQGHDGXOWRV
PD\RUHVWDQWRGHOiUHDUXUDOFRPRXUEDQDTXHHJUHVDURQGHO








durante el estudio, dando como resultado una muestra de 90 
adultos mayores con sus respectivos 90 agentes de cuidado 
GHSHQGLHQWH6HGHFLGHGHHVWDPDQHUD\DTXHGHDFXHUGRD
lo reportado en la literatura el agente de cuidado depen-
diente se encuentra al lado del adulto mayor durante la hos-
SLWDOL]DFLyQEULQGDQGRXQDFRPSDxDPLHQWRFRQVWDQWH. 
6HUHDOL]yXQPXHVWUHRSRUFRQYHQLHQFLDVHVHOHFFLRQyDORV








meses y aceptar participar en el estudio. Los criterios de no 
LQFOXVLyQIXHURQTXHUHFLEDUHPXQHUDFLyQHFRQyPLFDSRUHO
FXLGDGRTXHFXLGHVRORRFDVLRQDOPHQWHDODGXOWRPD\RU\








su duelo), y no aceptar participar en el estudio. La recolec-
FLyQGHORVGDWRVVHOOHYyDFDERGXUDQWHHOWXUQRPDWXWLQR












cia total, dependencia grave, moderada, dependencia leve 
e independiente. Al agente de cuidado dependiente se 
OHGLRODRSFLyQGHWUDVODGDUVHIXHUDGHODXQLGDGGHOSD-
ciente para darle mayor privacidad al contestar, enseguida, 
VHPLGLyHOQLYHOGHVREUHFDUJDVXEMHWLYDFRQOD(QWUHYLVWD
de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ), la cual obtuvo ade-
FXDGDFRQÀDEOLGDGŞ /DÀDELOLGDGYDULyHQVXVWUHV
GLPHQVLRQHVHQFRQWUiQGRVHDGHFXDGDHQ,PSDFWRGHOFXL-
GDGRŞ DFHSWDEOHHQ5HODFLyQ,QWHUSHUVRQDOŞ \ 
90 505RGUtJXH]0HGLQD\0(/DQGHURV3pUH]
DGHFXDGDHQ([SHFWDWLYDVGHDXWRHÀFDFLDŞ /D(&&=
consta de 22 ítems con opciones de respuesta tipo Likert, a 
PD\RUSXQWXDFLyQHQOD(&&=PD\RUVREUHFDUJD/DVFDWHJR-
UtDVTXHPDQHMDOD(&&=VRQVLQVREUHFDUJDVREUHFDUJD
leve y sobrecarga intensa173RVWHULRUPHQWHVHUHDOL]y 
XQDEDVHGHGDWRVHQ6366YVHXWLOL]yHVWDGtVWLFDGHV-
criptiva para las variables cuantitativas discretas, se ob- 
tuvieron frecuencias y porcentajes de las variables sociode-
PRJUiÀFDVGHWLSRFXDQWLWDWLYDVQRPLQDOHVDVtFRPRGHODV
YDULDEOHVFHQWUDOHVGHHVWXGLRTXHVRQQLYHOGHGHSHQGHQ-
cia en el adulto mayor y nivel de sobrecarga subjetiva en el 
DJHQWHGHFXLGDGRGHSHQGLHQWH6HUHDOL]yOD3UXHEDGH
%RQGDGGH$MXVWHGH.ROPRJRURY6PLUQRYFRQFRUUHFFLyQ 













respetaron los principios del Convenio de Oviedo, los man-
GDWRVGHOD'HFODUDFLyQGH+HOVLQNL\OD/H\GHORVGHUH 









entrevista. Enseguida, se describen los resultados de acuer-
do a los objetivos enunciados previamente.
'HDFXHUGRDOSULPHUREMHWLYRHVSHFtÀFRVHHQFRQWUyTXH























la tabla 2, el nivel de sobrecarga subjetiva de los agentes de 
cuidado dependiente. De acuerdo a la ECCZ, la mayoría 
GHORVSDUWLFLSDQWHVVHHQFRQWUDURQVLQVREUHFDUJD




el grado de dependencia se incrementa el porcentaje de 
VREUHFDUJDLQWHQVD'DGRTXHVHREWXYLHURQYDULDVFHOGDV
con frecuencia cero, los datos se reagruparon en una tabla 
GH;GRQGHSRUXQODGRVHFRQVLGHUyFRQGHSHQGHQFLDR
sin dependencia y por otro con sobrecarga o sin sobrecarga, 
VHHQFRQWUyXQDUHODFLyQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQ-
tre la dependencia funcional del adulto mayor y la sobrecar-








de dependencia funcional menor nivel de sobrecarga subje-
tiva.
Tabla 1. 1LYHOGHGHSHQGHQFLDIXQFLRQDOSDUDODV$%9'GHO
DGXOWR PD\RU FRQ HQIHUPHGDG FUyQLFR GHJHQHUDWLYD
Hospital General de Silao, 2012
ÌQGLFHGH%DUWKHO f %







Tabla 2. Nivel de sobrecarga subjetiva del agente de 
cuidado dependiente. Hospital General de Silao, 2012
ECCZ f %
Sin sobrecarga 77 
Sobrecarga leve  



























cuidada, principalmente la hija
3RURWUDSDUWHVHHQFRQWUyXQDPHQRUSUHYDOHQFLDGHVR-
brecarga subjetiva a diferencia de otros estudios similares 
TXHODUHSRUWDQHQPiVGHOGHORVDJHQWHVGHFXLGDGR
dependiente, esto debido a las características fun-
cionales de la muestra de adultos mayores del presente es-
tudio. Se coincide con el reporte de Domínguez et al., 
UHDOL]DGRHQ7DEDVFR0p[LFRGRQGHHOGHORVDJHQWHV
de cuidado dependiente no presentaron sobrecarga subjeti-
va de acuerdo a la ECCZ. Resultados similares encontraron 
&HUTXHUDHWDOGRQGHHOGHORVDJHQWHVGHFXLGDGR
dependiente no presentaron sobrecarga27.
$ODQDOL]DUODUHODFLyQHQWUHODVREUHFDUJDVXEMHWLYDGH
los agentes de cuidado dependiente y el nivel de depen-
GHQFLDIXQFLRQDOGHODGXOWRPD\RUFRQHQIHUPHGDGFUyQL 
FRGHJHQHUDWLYDVHFRLQFLGHFRQ'RULVHWDODOLGHQWLÀFDU




da a disminuir la sobrecarga de su agente de cuidado de-
pendiente.
Conclusiones




yoría de ellos son independientes en mayor o menor medida 
HQVXV$%9'
/RDQWHULRUGHELGRDTXHHOSURFHVRGHHQYHMHFLPLHQWRHV










como la principal persona sobre la cual recaen todas las ta-




venciones, mejorando su calidad de vida.
A través de estudios como éste, se dan a conocer instru-
mentos como la ECCZ, la cual contribuye al entendimiento 
GHOSRUTXHVHQHFHVLWDQHVSDFLRVGRQGHORVDJHQWHVGHFXL-
GDGRGHSHQGLHQWHSXHGDQUHFLELULQIRUPDFLyQDWHQFLyQH
incluso entrenamiento en habilidades para cuidar mejor, 
pero principalmente para cuidarse mejor17.
)LQDOPHQWHVHHQFRQWUyXQDUHODFLyQHVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQLÀFDWLYDHQWUHHOQLYHOGHVREUHFDUJDVXEMHWLYDGHODJHQ
te de cuidado dependiente y el nivel de dependencia funcio-
QDOGHODGXOWRPD\RUFRQHQIHUPHGDGFUyQLFRGHJHQHUDWLYD
en donde a menor dependencia funcional menor sobrecarga 
VXEMHWLYD'HHVWDPDQHUDVHFRPSUREyTXHHOULHVJRGHSUH-









Sin sobrecarga  
f (%)
Sobrecarga leve  
f (%)
Sobrecarga intensa  
f (%)
Total dependencia 4 (44.4) 1 (11.1) 4 (44.4) 9 (100)
Grave  *  
Moderada    
Leve  * 1 (2.7) 
Independiente  * * 








da por el agente de cuidado dependiente con el grado de 
GHSHQGHQFLDHQODV$%9'GHODGXOWRPD\RU2UHPLQÀULyTXH
HQVLWXDFLRQHVGRQGHVHUHTXLHUDGHFXLGDGRHOELHQHVWDU




mayor dependiente. A su vez, la TEDA hace énfasis en la 
FDSDFLGDGGHDSUHQGL]DMHTXHWLHQHODSHUVRQDGHSHQGLHQWH
para realizar las actividades de autocuidado, las cuales le 
permiten mantenerse con autonomía e independencia.
6HVXJLHUHHQIXWXUDVLQYHVWLJDFLRQHVDQDOL]DUODUHODFLyQ
entre la sobrecarga subjetiva del agente de cuidado depen-
GLHQWHGHODGXOWRPD\RUFRQHQIHUPHGDGFUyQLFRGHJHQHUD-
WLYDFRQRWURVIDFWRUHVTXHIRUPHQSDUWHGHODGLQiPLFDGHO
cuidado dependiente, como son: apoyo familiar, experien-
cias previas en el cuidado de otra persona con dependencia 





subjetiva de origen cualitativo y susceptible a la subjetivi-
GDGGHOHQFXHVWDGR(QORVHVWXGLRVFRQHQIRTXHFXDQWLWDWL-
vo se recomienda incluir una muestra mayor de adultos 
PD\RUHV\DJHQWHVGHFXLGDGRGHSHQGLHQWHTXHSHUPL 
WDUHDOL]DUXQDQiOLVLVPXOWLYDULDGRSDUDHVWDEOHFHUODVSR












México: Secretaria de Salud 2007. Disponible en: http://bit.
O\J//O4>&RQVXOWDGRGHMXOLR@
 3pUH]3HUGRPR0/DVLQWHUYHQFLRQHVGLULJLGDVDORVFXLGDGRUHV


















informal de cuidados en clave de desigualdad. Gac Sanit 

9. (VStQ$QGUDGH0&DUDFWHUL]DFLyQSVLFRVRFLDOGHFXLGDGRUHVLQ-
formales de adultos mayores con demencia. Rev Cubana Salud 
3~EOLFD'LVSRQLEOHHQKWWSELWO\TVFR[
10. 2FDPSR&KDSDUUR-0+HUUHUD-$7RUUHV3HWDO6REUHFDUJD



























FXLGDGRUHV SULPDULRV LQIRUPDOHV 3VLFRORJtD \ 6DOXG






















nos con Enfermedad de Alzheimer. Rev Cubana Enfermer (on 



































sobrecarga de los cuidadores de pacientes con demencia inclui-
GRVHQHOSURJUDPD$/2,6$WHQ3ULPDULD
